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摘要 : 目的 本 研究 采用 主客 观 指 标 ， 从 两 个 维度 来 探究 慢性 疾病 轨迹 模式 的 多 
学 科 协 作 干 预 对 维持 性 血液 透析 (Maintenance Hemodialysis,MHD) 患 者 个 人 生 
活 掌控 感 、 负 性 情绪 及 并 发 症 的 影响 。 方 法 以 200 例 MHD 患者 为 研究 对 象 ， 
随机 化 分 组 ， 分 为 试验 组 和 对 照 组， 每 组 各 100 例 ， 对 照 组 给 予 一 般 护理 干预 ， 
试验 组 给 予 慢 病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 干 预 ， 使 用 主观 指标 : 个 人 掌控 量 表 
(Personal Mastery Scale ，PMS ) 、 医 院 焦虑 抑郁 量 表 (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS) 和 客观 指标 并 发 症 来 评价 干预 前 后 两 组 患者 干预 效果 。 
结果 最 终 试验 组 和 对 照 组 纳入 的 MHD 患者 分 别 为 : 98 例 、99 例 。 干预 后， 两 
组 患者 PMS 评分 均 高 于 干预 前 ， 且 试验 组 明显 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P<0.05) 。 于 预后 ， 两 组 患者 HADS 评分 较 干预 前 均 有 所 降低 ， 且 试验 组 降 
低 幅 度 大 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P=0.05) 。 在 为 期 5 个 月 的 干预 期 间 ， 
对 照 组 的 并 发 症 发 生 率 为 35.35%， 是 试验 组 的 2.474 倍 ， 差 异 有 统计 学 意义 (了 
<0.05) 。 结论 慢性 疾病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 干 预 可 提高 MHD 患者 个 人 生 
活 掌 控 感 ， 降 低 其 负 性 情绪 ,减少 其 中 远 期 并 发 症 的 发 生 ， 有 助 于 其 疾病 的 恢复 
和 生命 生活 质量 的 提高 。 
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The effect of multidisciplinary collaborative intervention in chronic disease locus 
model on psychological status and complications in maintenance hemodialysis 
patients 
Abstract: Objective In this study, subjective and objective indicators were used to 
explore the effects of multidisciplinary collaborative nursing of chronic disease 
trajectory mode on the sense of control over life, negative emotions and complications 
of maintenance hemodialysis patients from three dimensions. Methods A total of 200 
patients with maintenance hemodialysis who were treated in the dialysis room of our 
hospital from January 2020 to January 2022 and were randomly divided into 
experimental group and control group, with 100 cases in each group. The control 
group was given clinical psychological nursing, and the experimental group was given 
multidisciplinary collaborative nursing intervention in the mode of slow disease 
trajectory. Subjective indicators were used: Personal Mastery Scale (PMS), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) and objective indicators complications were 
evaluated before and after the intervention. Results After intervention, PMS scores In 
2 groups were higher than before intervention, and the test group was significantly 
higher than the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). 
After intervention, the HADS score of both groups was decreased compared with that 
before intervention, and the reduction of experimental group was greater than that of 
control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). During the 


S-month intervention period, the complication rate of the control group was 35.35%, 
2.47times that of the experimental group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion The multi-disciplinary collaborative nursing of 
chronic disease trajectory can Improve the sense of control over life of MHD patients, 
reduce their negative emotions, reduce the occurrence of long-term complications, 
and contribute to the recovery of the disease and the improvement of life quality. 
Key words: chronic disease trajectory model; Maintenance hemodialysis; Mental 
health status 

终 末期 肾病 (end stage renal disease，ESRD) 是 指 各 种 慢性 肾脏 疾病 的 终 末 阶 
段 ， 肾 功能 下 降 大 于 3 个 月 ， 此 类 患者 往往 需要 长 期 进行 凤 脏 替代 治疗 RRT)D。 
近年 来 ， 随 着 全 球 老龄 化 的 加 快 ， 人 均 寿命 的 延长 , 以 及 生活 习惯 的 改变 , ESRD 
的 发 病 率 正在 逐年 增加 C3]。 美 国 ESRD 的 发 病 率 为 2.2%~8.5% 外 。 我 国 的 ESRD 
患 病 率 为 5.79%， 年 死亡 率 为 6.4% 辐 。 己 经 成 为 重要 的 公共 卫生 问题 。 由 于 供 体 
有 限 ，HD 已 成 为 ESRD 最 常用 的 肾脏 替代 治疗 方法 向 。 维 持 性 血液 透析 
(Maintenance Hemodialysis,MHD ) 对 肾 衰竭 患者 治疗 效果 较 佳 。 然 而 ， 长 期 透 
析 会 出 现 各 种 并 发 症 的 发 生 , 与 MHD 相关 的 最 严重 的 并 发 症 为 心血 管 疾 病 ， 死 
亡 率 较 高 站。 此 外 还 会 出 现 血管 通路 感染 等 问题 由。 且 由 于 此 期 患者 死亡 率 较 高 ， 
病因 复杂 ， 多 种 疾病 共存 ， 因 此 心理 负担 较 重 ， 处 境 脆弱 ， 多 存在 生 与 死 的 矛盾 
心理 名。 如 何 优化 其 心理 管理 ， 改 善 其 心理 状况 已 成 为 临床 研究 热点 。 慢 性 疾病 
轨迹 模式 是 由 Corbin 和 Straus 在 1991 年 提出 的 , 该 模式 认为 应 该 根据 患者 疾病 
的 不 同 阶段 的 变化 给 予 不 同 的 护理 措施 , 旨 在 提高 患者 心理 状况 ,减少 并 发 症 的 
发 生 0000。 慢 性 疾病 轨迹 模式 护理 应 用 于 恶性 肿瘤 、 慢 性 凤 误 竭 、COPD 等 患者 
干预 中 ， 且 都 取得 了 良好 的 干预 效果 [2- 巩 。 行 MHD 的 ESRD 患者 随 着 疾病 进展 
表现 为 焦虑 、 抑 郁 、 睡 眠 障碍 、 生 活 失 控 感 等 ， 严 重 影响 其 自我 管理 能 力 和 疾病 
信心 ， 而 临床 常规 护理 干预 缺乏 针对 性 ， 导 致 护理 结局 不 够 理想 ， 因 此 ， 本 研究 
对 2020 年 01 月 ~2022 年 01 月 在 我 院 透析 室 治 疗 的 符合 纳 排 标准 的 200 例 MHD 
患者 进行 慢性 疾病 轨迹 模式 的 护理 干预 ,探究 其 对 于 MHD 患者 个 人 生活 掌控 感 、 
及 心理 弹性 和 焦虑 、 抑 郁 负 性 情绪 的 影响 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

本 研究 符合 2013 年 修订 的 《世界 医学 会 赫尔辛基 宣言 》， 严 格 遵 守 医学 伦 
理 准 则 。 采 用 便利 抽样 法 ， 选 取 2022 年 08 月 ~2023 年 01 月 在 我 院 治 疗 符合 纳 
排 标准 的 200 例 MHD 患者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) 指南 05 中 明确 诊断 的 
ESRD 患者 ; (2) 行 MHD 治疗 >3 个 月 ， 每 周 >3 次 ; (3) 年 龄 >18 岁 ;， (4) 
语言 表达 能 力 、 视 力 、 听 力 读 写 能 力 均 正常 ，(5) 知情 同意 、 自 愿 参 与 本 研究 。 
排除 标准 : (1) 合并 严重 的 感染 或 其 它 系统 疾病 或 恶性 肿瘤 者 ;， (2) 近期 有 感 
染 史 、 发 热 史 、 手 术 史 者 ; (3) 严重 智力 、 听 力 、 视 力 、 语 言 沟通 障碍 ;剔除 
标准 : 研究 过 程 中 突 发 其 它 致命 性 疾病 、 死 亡者 或 不 可 抗力 失 访 或 退出 本 研究 。 
最 终 纳入 符合 排除 标准 患者 为 200 例 ， 随 机 数字 表 法 随机 化 分 组 ， 每 组 各 100 
例 ， 其 中 ， 试 验 组 2 例 患 者 在 干预 的 第 2 个 月 死亡 ; 对 照 组 1 例 患 者 在 第 3 个 月 
时 因 匹 配合 适 肾 源 转 科 行 肾 移植 治疗 。 故 最 后 全 程 参与 本 研究 并 收集 完整 资料 的 
患者 共 197 例 . 总 有 效率 98.5%。 试 验 组 男性 58 例 , 女性 40 例 ; 年 龄 (63.21+3.64 ) 
岁 ， 最 小 35 岁 ， 最 大 78 岁 ; 病程 (6.36+3.46) 年 ; 对 照 组 男性 59 例 ， 女 性 40 


例 ; 年 龄 (62.25+2.94 ) 


岁 ， 最 小 32 岁 ， 最 大 78 岁 ; 病程 (7.36+0.23) 年 ;两 


组 患者 一 般 资料 比较 (P>0.05) ， 差 异 无 统计 学 意义 ， 有 可 比 性 。 


1.2 研究 方法 


1.2.1 对 照 组 
给 予 对 照 组 常规 护理 措施 , 包括 入 院 宣教 、 口 头 宣 教 和 本 科室 每 周一 次 的 健 


康 集中 宣教 ， 具 体 措 施 如 下 : (1)〉 由 于 透析 患者 周转 率 高 ， 多 次 来 院 透析 患者 


居多 ， 因 此 在 首次 入 院 时 给 患者 介绍 病 区 环境 , 减少 文化 休克 的 发 生 ， 消 除 陌生 
感 和 紧张 感 。 (2) 给 患者 及 其 照顾 者 讲解 HD 的 相关 知识 及 透析 前 和 透析 中 及 
透析 后 的 注意 事项 及 可 能 出 现 的 并 发 症 。(3) 每 周 五 下 午 由 我 科 血 透 管理 小 组 


在 示 教 室 以 视频 及 PPT 的 形式 对 HD 的 概念 、 重 要 性 、HD 治疗 后 居家 自我 管 


要 点 (人 体重、 饮食、 血管 通路 管理 ) 对 患者 进行 宣教 。 
1.2.2 对 照 组 
试验 组 : 在 对 照 组 的 基础 上 成 立 HD 患者 多 学 科 管 理 小 组 , 给 予 HD 患者 慢 


病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 护理 干预 。 干 预 周期 为 6 个 月 ， 分 为 透析 前 、 透 析 中 、 


透析 后 和 透析 后 居家 管理 , 前 三 者 均 在 院内 进行 , 居家 管理 采用 微 信 平 台 宣教 和 


电话 随访 的 方式 进行 。 多 学 科 协 作 小 组 成 员 主 要 包括 : 肾脏 内 科 主 任 医师 、 肾 肚 
内 科 专 科 护 士 、 心 内 科 医 师 、 血 液 透析 专科 护士 、 营 养 科 医师 、 精神 卫生 科 医 师 ， 


小 组 成 员 均 有 慢性 肾脏 疾病 工作 经 历 ， 工 作 时 间 > 5 年 。 所 有 小 组 成 员 均 系统 学 
习 本 研究 相关 知识 后 参与 到 本 研究 中 。 在 患者 透析 前 、 透 析 中 、 及 透析 后 、 居 家 
期 间 均 进行 针对 性 的 护理 干预 ， 具 体 干预 措施 如 下 : 


透析 前 : (1) 心 玫 


护理 : 与 患者 进行 亦 谈 评估 ， 若 患者 存在 紧张 、 芍 惧 等 


心理 对 患者 进行 干预 ,心理 治疗 师 与 主管 护 师 教授 患者 深呼吸 中 的 数 息 法 : 身体 
处 于 舒适 的 状态 , 将 全 部 的 注意 力 集中 在 鼻尖 处 , 感觉 自己 呼出 的 热气 让 鼻尖 清 
凉 , 每 呼吸 一 口气 可 以 在 心中 默 数 ， 数 20~50 次 即 可 ， 待 患者 平静 后 方 可 进行 下 


步 。(2) 营养 状况 评估 : 由 营养 科 医 师 根据 患者 相关 指标 《体重 、 白 策 白 皮 


下 脂肪 厚度 等 ) 对 患者 进行 整体 评估 ,并 与 主管 护 师 共同 为 患者 制定 饮食 管理 方 
案 (3) 以 移动 屏幕 的 方式 对 患者 进行 HD 相关 知识 宣教 : 主要 包括 肾脏 替代 治 


疗 的 重要 性 、HD 的 原 到 


E、HD 前 的 注意 事项 、HD 过 程 中 可 能 出 现 的 不 适 、HD 


治疗 后 居家 护理 要 点 。 采 用 移动 屏幕 展示 , 研究 者 与 患者 互动 讨论 的 形式 对 于 患 
者 疾病 掌握 程度 进行 评估 。 透 析 中 : (1) 嘱 患 者 若 有 悉心 、 呕 吐 、 头 晕 或 头痛 ， 
抽筋 ， 胸 问 、 胸 痛 、 冒 冷汗 ， 皮 肤 痒 、 腹 痛 、 背 痛 等 症状 应 及 时 告知 ， 尽 快 给 予 
处 理 。《〈2) 由 于 透析 时 间 长 ， 透 析 过 程 中 可 给 予 患者 疾病 知识 手册 ， 转 移 患 者 


注意 力 。 透 析 后 : (1) 


透析 后 体重 : 透析 后 称 体重 时 穿 的 衣服 必须 和 透析 前 一 


致 。 (2) 出 院 前 健康 宣教 :教授 患者 管道 通路 的 护理 方法 : (包括 穿刺 点 按压 


时 间 、 透 析 后 当天 不 能 洗澡 ，24 小 时 后 方 可 撕 去 数 贴 等 ) 饮食 管理 、 血 压 管理 、 


用 药 管理 等 。 透 析 后 居家 期 间 管理 : 采用 线 上 干预 的 方式 ， 每 周 1 次 ， 每 次 30 


分 钟 ， 持 续 5 个 月 。 每 个 月 前 两 周 进行 干预 ,第 三 周 进行 评价 ,第 四 周 对 于 评估 


结果 存在 问题 进行 巩固 加 强 。 干预 内 容 见 表 1: 


表 1: 试验 组 透析 后 多 学 科 居 家 护理 措施 
周期 ” 干预 重点 干预 目标 具体 干预 措施 
1~4 ”两 次 透析 ”两 次 透析 2 采用 PPT 展示 的 方式 向 患者 讲解 以 下 知识 : (1) 首先 确 定 两 次 透析 之 间 体 重 管理 目标 为 :不 超过 干 体重 的 5%; (2) 
周 期 体重 管 。” 间 体 重 不 超 。 每 周 透析 1 次 者 0. 5kg / d、 每 周 透析 2 次 lkg / d、 每 周 透析 3 次 者 1. 5kg / d， 对 于 年 龄 二 65 岁 约 为 干 体重 的 2.5%; 
理 过 干 体重 的 (3) 严格 控制 水 分 摄取 ， 不 食用 过 成 食物 ， 可 以 吃 冰 块 或 嚼 口香糖 增加 唾液 分 泌 的 方法 减少 饮水 量 ，《〈4) 透析 间 期 
5% 体重 增加 明显 ， 可 并 发 水 肿 、 高 血压 、 心 衰 、 心 包 积 液 等 如 发 现 胸 问 、 烙 气 、 咳 嗽 、 咳 血 痰 、 夜 间 睡 眠 不 能 平 卧 须 立 


17~20 
周 


即 进行 血 透 。 干 预 结 束 后 对 患者 的 问题 进行 线 上 解答 ， 由 专人 进行 记录 和 评估 。 


饮食 管理 ”两 次 透析 期 采用 视频 及 图 片 播放 的 方式 向 患者 讲解 以 下 知识 : 告知 患者 : (1) 饮食 原则 : 多 摄 入 高 优质 蛋白 、 高 维生素 、 高 纤维 
| 双 俱 营 


和 营养 状 司 体重 不 超 。 素 足 够 热量 的 色香 味 
况 达 标 过 1.6 土 0.4 ” 增 至 1.5/g/ (kg/d), 其 中 优 扩 


全 的 低 钠 饮食 ; 〈2) 各 类 


公斤 , 且 营 养 ” 量 ; (3) 忌 高 钊 、 高 磷 食 物 : 如 桔子 、 香 碰 、 和 葡萄 、 和 白菜、 萝卜、 坚果 类 食物 等 。 忌 食 加 工 肉食 物 。(4) 掌握 减 


# 素 摄 入 标准 蛋白 质 摄 入 量 1. 2g/ (kg/d) , 每 周 HD3 次 者 蛋白 质 可 
贡 蛋 白 占 50% 70%, 多 食 瘦 肉 、 蛋 、 牛 奶 、 鱼 等 。 总 热量 35 千 卡 /g/ (kg/d) , 控制 水 、 钠 摄 入 


少 


状况 良好 磷 摄 入 方法 : 食用 植物 蛋白 和 对 食物 进行 类 水 加 工 。 王 预 结 束 后 对 患者 的 问题 进行 线 上 解答 。 人 进行 记录 和 评估 。 
运动 疗法 ”患者 每 周 >3 采用 视频 指导 下 ， 指 导 者 和 患者 共同 参与 的 形式 。 (1) 全 身 有 氧 运 动 、 器 械 辅 助 肌 力 练习 、 呼 吸 调整 练习 等 。 (2) 
干预 后 患 ” 次 运动 , 0. 5h ”运动 的 目标 及 原则 : 遵循 循序 渐进 的 原则 ， 避 免 体力 消耗 过 大 。 增 加 肌 力 、 改 善心 功能 、 提 高 机 体 素质 、 改 善 疲乏 状 
者 活动 能 /次 ， 态 ， 达 到 回归 社会 ， 能 够 胜任 日 常 工作 的 目的 。《〈3) 运动 前 后 要 注意 测量 血压 、 脉 捕 ， 如 运动 过 程 中 有 不 适 症状 ， 应 
力 提高 该 立即 停止 运动 。(4) 年 龄 在 50 岁 以 下 的 患者 ， 建 议 其 采取 步行 、 游 泳 、 骑 自行 车 等 运动 ，50 岁 以 上 的 患者 ， 建 议 
其 采取 练 柔 性 的 气功 、 打 太极 拳 及 普通 散步 法 。 干 预 结束 后 对 患者 的 问题 进行 线 上 解答 ， 人 进行 记录 和 评估 。 
常生 活 。” 患者 未 发 生 采用 线 上 座谈 会 的 形式 ， 首先 由 患者 讲述 自己 对 动静 脉 瘘管 的 疑惑 及 问题 ， 由 研究 者 进行 简 答 ， 解 答 结束 后 采用 动静 
动静 脉 瘘 ”动静 脉 瘘管 。 脉 瘘管 模型 进行 日 常 宣教 护理 指导 。 包 括 : (1) 动静 脉 瘘管 之 手 禁 作 一 切 治疗 ， 如 ; 打针 、 量 血压 、 抽 血 。 (2) 动 
管 的 护理 。 堵塞 、 感染 静脉 瘘管 之 手 不 能 当 枕 头 及 禁 配 饰物 ,以免 压迫 动静 脉 瘘管 造成 阻塞 。(3) 每 日 观察 动静 脉 瘘管 是 否 出 现 红 、 肿 、 热 、 
等 。 痛 等 感染 征象 。(4) 血液 透析 结束 后 穿刺 针 拔 掉 ， 穿 刺 处 用 手 加 压 约 10-15 分 ， 力 量 适中 、 不 宜 过 重 ， 注 意 有 无 出 血 
或 血肿 情形 。(5) 透析 后 若 有 血肿 现象 ， 第 一 天 先 冰 甫 以 达 止血 、 止 痛 ， 第 二 天 再 热敷 或 照射 非 热 头 促进 血液 循 
环 、 消 肿 作 用 。 6) 每 天 触摸 注意 动静 脉 瘘管 是 否 有 沙沙 声 ， 若 无 表示 阻塞 应 尽快 就 医 。 7) 平日 可 以 护 腕 保护 动 
静脉 瘘管 ， 避 免 制 伤 瘘管 引起 大 出 血 。(8) 控制 好 血压 ， 避 免 血 压 过 高 或 过 低 影 响 血 流 。 〈9) 平日 保持 瘘管 的 清洁 ， 
上 针 前 请 先 用 肥皂 清洗 瘘管 处 。 人 进行 记录 和 评估 。 
对 既往 干 ”患者 体重 、 饮 ”主要 包括 两 部 分 : 
预 总 结 食 、 运 动 管理 。” (1) 采取 患者 之 间 讨 论 的 方式 ， 表 达 对 于 既往 干预 过 程 中 及 自身 实施 过 程 中 的 重 难点 问题 。 
对 重 难 点 ” 均 达 标 , 且 未 (2) 研究 者 将 前 四 个 月 的 干预 记录 进行 总 结 ， 总 结 患 者 存在 的 问题 。 
巩固 发 生动 静 (3) 由 患者 主动 叙述 四 个 月 干预 自身 获 益 ， 起 到 代表 和 激励 作用 。 
瘘管 并 发 症 ”研究 人 员 对 重点 和 难点 部 分 进行 集中 总 结 后 发 现 患者 对 于 饮食 种 类 还 存在 疑惑 因此 针对 此 问题 集中 宣教 ， 包 括 视频 尾 
示 、PPT 解读 以 及 电子 手册 发 放 的 形式 。 对 患者 进行 为 期 两 周 的 干预 ， 干 预后 进行 效果 评价 。 


1.3 观察 指标 
主要 评估 干预 前 及 干预 后 五 个 月 患者 个 人 生活 掌控 感 及 焦虑 、 抑 郁 情 绪 和 相 
关 并 发 症 的 发 生 情 况 。 (1) 使 用 个 人 掌控 量 表 (Personal Mastery Scale，PMS ) 
量 表 来 评估 干预 前 后 MHD 患者 个 人 生活 掌控 程度 ,PMS 是 由 Pearlin 等 09 于 1978 
年 编制 而 成 ， 主 要 评估 患者 对 个 人 及 生活 事件 控制 的 感知 程度 。 量 表 共 包含 7 
个 条 目 。 本 研究 使 用 汉化 版 本 07, 该 量 表 Cronbach's a 系数 为 0.810, 信 效 度 较 好 。 
(2) 使 用 综合 医院 焦虑 抑郁 量 表 (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
来 评估 干预 前 后 MHD 患者 心理 健康 状况 ,本 研究 使 用 焦虑 和 抑郁 2 个 分 量 表 检 
测 综 合 医 院 患 者 的 焦虑 、 抑 郁 程度 ts- 外 ， 共 14 个 条 目 ， 2 个 分 量 表 。 本 研究 使 
用 汉化 的 中 文 版 量 表 ，Cronbach's a 系数 为 0.879， 信 效 度 良好 PR 。 (3) 并 发 症 
发 生 率 :比较 两 组 患者 相关 并 发 症 , 如 血肿 、 和 了 血栓、 导管 移 位 、 内 瘘 狭窄 、 皮 肤 瘙 
痒 、 营 养 不 良 等 发 生 情况 。 
1.4 统计 学 方法 
_ 使 用 SPSS25.0 软件 进行 数据 统计 分 析 。 对 于 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 
( xts) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 独立 样本 tt 检验， 等 级 资料 采用 率 构成 比 表 示 ， 组 
间 比 较 采 用 秩 和 检验 ;干预 前 后 的 比较 采用 配对 样本 t 检 验 或 配对 样本 秩 和 检验 。 
计数 资料 采用 率 或 构成 比 表示 ， 组 间 比 较 用 x2 检验 ，P 二 0.05 有 统计 学 意义 。 
1.5 资料 收集 
本 研究 采用 问卷 法 收集 相关 资料 , 由 2 名 研究 成 员 对 MHD 患者 干预 前 及 干 
预后 5 个 月 进行 资料 收集 。 收集 之 前 患者 及 家 属 知 情 同意 并 签署 知情 同意 书 ， 数 
据 录入 双人 核对 ， 保 证 准确 性 性 。 
2 结果 
2.1 两 组 患者 PMS 评分 比较 
与 干预 前 相 比 ， 干 预后 两 组 患者 PMS 评分 均 明 显 增 高 ， 且 慢 病 轨迹 模式 下 
的 多 学 科 和 干预 组 明显 高 于 常规 护理 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<<0.05) 。 见 表 一 。 


表 一 :干预 前 后 两 组 患者 个 人 生活 掌控 感 得 分 


组 别 干预 前 于 预后 1 值 p 值 
试验 组 (n=98) 22.08+5.36 29.384+2.45 -6.346 =0.01 
对 照 组 (n=99) 21.934+3.24 24.02+5.65 -2.435 0.028 

t 值 -1.325 -3.124 

p 0.179 0.004 


2.2 两 组 患者 HADS 比较 
干预 后 ， 两 组 患者 焦虑 、 抑 郁 得 分 均 低 于 干预 前 ,且慢 病 轨迹 模式 多 学 科 干 
预 组 下 降 程度 大 于 常规 护理 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 见 表 二 。 
表 二 : 干预 前 后 两 组 患者 焦虑 、 抑 郁 水 平 (HADS ) 比较 


组 别 焦虑 评分 抑郁 评分 
干预 前 干预 后 1 值 p 干预 前 干预 后 1 值 万 
.U1 士 2. 。 
试验 组 (n=98) ”12.36+6.02 10.52+4.63 2.203 0.038 8 . 2 8.224+2.66 2 ) 9 
.0 / 土 3. .U4 士 3. 
对 照 组 (n=99) 12.57+5.28 12.03+1.08 0.013 0.976 es 2 es 人 
1 值 0.863 3.598 0.896 4.253 
万 0.986 0.001 0.347 <0.001 


2.3 两 组 MHD 患者 并 发 症 发 生 率 
慢 病 轨迹 模式 多 学 科 干 预 组 干预 期 间 并 发 症 发 生 率 为 23.53%， 明 显 低 于 常 
规 护理 组 的 76.47%， 差 异 有 统计 学 意义 (P=0.05) ， 见 表 三 。 
表 三 : 干预 前 后 两 组 患者 并 发 症 发 生 率 比较 


组 别 血肿 “失信 内 妆 猴 罕 亚 关 攻 用人 合计 
试验 组 (n=98) 5 2 2 1 2 2 14 (14.29%) 
对 照 组 (n=99) 10 5 4 3 6 7 35 (35.35%) 

儿 值 31.168 

p 值 =0.001 

3 讨论 


3.1 慢性 疾病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 护 理 的 优势 

MHD 患者 病程 长 、 奖 病 复杂 、 经 济 负 担 重 、 面 临 死 亡 威胁 ， 因 此 心理 负担 
较 重 ， 处 境 脆弱 。 且 患者 每 周 需要 1-3 次 的 透析 ， 因 此 有 效 的 护理 对 于 MHD 患 
者 预后 具有 重要 意义 。 目 前 对 于 MHD 患者 的 护理 存在 着 模式 单一 ， 研 究 内 容 局 
限 化 的 特点 ， 多 为 健康 教育 ， 且 缺乏 对 于 MHD 患者 不 同 阶段 的 的 针对 性 护理 干 
预 。 而 慢性 疾病 轨迹 模式 强调 根据 患者 疾病 不 同 阶段 给 予 不 同 措施 的 模式 ， 本 研 
究 针 对 MHD 患者 (透析 前 、 透 析 中 、 透 析 后 、 透 析 后 居家 〉 四 个 不 同 阶段 的 需 
求 与 特点 ， 给 予 护 士 主导 的 多 学 科 协 作 护 理 ， 具 有 创新 性 。 多 学 科 协 作 模 式 
(multidisciplinary team,， MDT) 是 目前 国际 公认 的 诊疗 模式 ， 由 综合 性 的 专业 团体 
组 成 ,通常 包 仿 护理、 医疗、 营养、 康复 等 多 学 科 团 队 ， 由 团队 成 员 来 共同 决策 
患者 的 诊疗 Pi。 已 被 证 明 可 以 显著 缩短 诊断 和 治疗 间隔 、 优 化 治疗 方案 、 减 少 患 
者 的 会 诊 时 间 、 提 高 诊断 和 治疗 效率 ， 在 国内 外 已 广泛 应 用 于 肿瘤 、 糖 尿 、 以 及 
老年 多 发 病 等 患者 的 诊疗 过 程 中 , 对 于 提高 患者 治疗 效果 和 疾病 预后 具有 重要 意 
义 P123。 本 研究 中 护士 作为 MDT 的 核心 成 员 之 一 ， 是 MHD 的 主要 执行 者 和 监 


督 者 ， 在 MHD 患者 治疗 和 康复 中 具有 重要 意义 。 本 研究 中 MDT 团队 在 MHD 
治疗 前 进行 心理 评估 及 干预 , 在 治疗 后 给 予 全 面 的 营养 指导 , 干预 后 患者 个 人 生 
活 掌控 感 有 所 提高 ， 焦 虐 、 抑 郁 水 平 有 所 缓解 、 试 验 组 干预 后 与 对 照 组 相 比 并 发 
症 的 发 生 率 明 显 降低 。 
3.2 对 MHD 患者 个 人 生活 掌控 感 的 影响 

个 人 掌控 感 是 反映 个 体 心理 压力 调控 的 重要 指标 , 是 个 体 对 于 自身 生活 、 环 
境 的 控制 程度 的 自我 感知 ， 个 人 掌控 感 越 高 ， 患 者 的 个 人 信念 及 行动 能 力 更 强 ， 
提高 患者 的 个 人 掌控 感 有 助 于 提高 患者 自我 管理 行为 , 提高 其 主观 能 动 性 和 积极 
应 对 方式 ， 改 善 其 负 性 情绪 ， 有 助 于 疾病 恢复 ， 回 归 社 会 与 家 庭 P4271。 周 越 P] 
等 研究 表明 : 生活 掌控 感 是 影响 腹膜 透析 患者 容量 管理 行为 依从 性 的 影响 因素 之 
一 。 本 研究 中 28 试验 组 和 对 照 组 干预 前 MHD 评分 分 别 为 (22.08+5.36) 和 
(21.93+3.24) ， 低 于 赵 继 明 等 2 研究 中 的 肾 移 植 患者 (25.15+5.02)〉 分 ， 考 虑 
原因 为 虽然 MHD 患者 生命 得 以 维持 ,但 面临 各 种 并 发 症 ， 存 在 生 与 死 的 矛盾 心 
理 , 而 肾 移 植 作为 终 末 期 肾病 的 有 效 治 疗 途径 , 术 后 能 有 效 提高 患者 的 生存 活 率 ， 
因此 该 类 患者 PMS 得 分 高 于 MHD 患者 ， 干 预后 试验 组 的 PMS 得 分 提高 为 
(29.38+2.45) 分 ， 考 虑 原因 在 于 本 研究 中 基于 慢 病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 合理 
干预 对 MHD 患者 进行 长 达 5 个 月 的 干预 和 追踪 ， 从 患者 开始 治疗 到 居家 自 护 ， 
均 有 多 学 科 协 作 团 队 针 对 其 存在 问题 进行 指导 , 增强 了 患者 对 于 MHD 相关 知识 
的 了 解 程度 ， 教 授 了 患者 管道 护理 、 营 养 支 持 、 运 动 、 体 重 管理 的 方法 ， 增 强 了 
患者 的 主观 能 动 性 和 其 自 护 能 力 , 提高 了 其 治疗 疾病 的 信心 ， 从 而 其 个 人 生活 掌 
控 感 得 以 提高 。 
3.3 对 MHD 患者 负 性 情绪 和 并 发 症 的 影响 

焦虑 、 抑 郁 是 MHD 患者 最 常见 的 心理 问题 ， 与 治疗 的 长 期 性 、 缺 乏 透 析 相 
关 知 识 、 体 力 活动 受 限 、 经 济 压力 、 家 庭 支 持 缺 乏 、 并 发 症 等 因素 相关 [多 ， 而 有 
效 的 干预 能 够 显著 改善 其 负 性 情绪 ,提高 心理 健康 状况 。 李 红 等 BI 研究 结果 表明 : 
认 知 行为 疗法 干预 可 显著 改善 MHD 患者 的 负 性 情绪 。Bouya 等 研究 BJ 表明 : 对 
MHD 患者 行 芳香 疗法 治疗 ， 干 预后 患者 焦虑 、 抑 郁 负 性 情绪 显著 缓解 。 虽 然 慢 
性 疾病 轨迹 模式 的 护理 干预 已 经 证 实 对 脑 胶 质 瘤 术 后 放疗 B3、 脑 梗死 偏 次 术 后 
B3、 老 年 冠 心病 89、 胃 癌 术 后 63 患 者 焦虑 、 抑 郁 情绪 具有 缓解 作用 。 但 并 无 将 
其 应 用 于 MHD 患者 的 相关 研究 ， 本 研究 将 其 应 用 于 该 类 人 群 ， 初 步 证 实 了 慢性 
疾病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 护理 对 于 MHD 患者 负 性 情绪 的 缓解 作用 。 且 干预 效 
果 较 好 , 原因 可 能 在 于 本 研究 对 于 患者 在 开始 治疗 之 前 就 由 多 学 科 协 作 团 队 对 其 
进行 评 佑 ， 干 预 过 程 中 不 仅 有 疾病 相关 知识 的 讲解 而 且 有 心理 调适 方法 的 学 习 ， 
且 每 次 干预 后 都 对 患者 进行 多 维 评估 ， 因 此 ， 干 预 效 果 较 好 。 

本 研究 中 ,对照 组 的 并 发 症 发 生 率 为 35.35%， 是 试验 组 的 2.474 倍 ， 与 钟 亮 
等 BI 研究 结果 基本 一 致 ,考虑 原因 在 于 慢性 疾病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 护 理 ， 以 
患者 的 不 同 阶段 为 导向 ,包括 MHD 治疗 前 、 治 疗 中 、 治 疗 后 以 及 居家 护理 的 不 
同 阶段 需求 特点 给 予 持续 性 的 和 干预， 干预 内 容 不 仅 包 括 多 种 形式 的 疾病 知识 宣 
教 , 而 且 包 括 相关 并 发 症 及 其 预防 管理 , 并 且 与 以 往 研究 不 同 之 处 在 于 干预 过 程 
中 持续 的 记录 及 干预 评估 ， 针 对 存在 问题 聚焦 讨论 ， 直 至 解决 。 不仅 对 患者 具有 
监督 作用 , 而 且 起 到 了 干预 强化 的 作用 。 对 于 降低 可 预防 性 并 发 症 (血肿 、 血栓 、 
导管 移 位 、 营 养 不 良 等 ) 具有 一 定 作 用 。 
4 小 结 
慢性 疾病 轨迹 模式 的 多 学 科 协 作 护理 不 仅 能 聚焦 于 MHD 患者 不 同 阶段 的 特 


征 需 求 给 予 相 对 应 的 干预 措施 , 而 且 能 够 在 多 学 科 团 队 协 作 下 , 实现 了 疗 资源 的 
最 佳 整合 。 不 仅 解决 了 单一 学 科 的 局 限 性 ， 而 且 由 团队 成 员 共 同 参与 患者 决策 ， 

具有 科学 性 ， 提 高 了 诊断 和 治疗 效率 ， 优 化 了 治疗 方案 ， 能 够 显著 提高 MHD 患 
者 个 人 生活 掌控 感 、 绥 解 其 焦虑 、 抑 郁 情 绪 、 提 高 其 心理 健康 状况 ， 而 且 能 够 减 
少 中 远 期 并 发 症 的 发 生 ， 对 于 提高 MHD 患者 主观 能 动 性 、 治 疗 依存 性 、 以 及 自 
主 参 与 度 ， 提 高 其 晚期 生命 生活 质量 具有 重要 意义 ， 值 得 临床 应 用 和 推广 。 
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